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Volgens sommige rechters bepaalt het algemene publiek wat 
er onder een kwakzalver dient te worden verstaan. Naar onze 
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scheiden mening kan dat beter aan het oordeel van de 
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ergrote meerderheid van de medici worden overgelaten en 


aan hen, die van die beroepsgroep serieuze kwaliteit van 





handelen verwachten. 


oals de Congregatie voor de 

Geloofsleer te Rome uitmaakt 

wie ‘ketter’ ís en wie niet, 
zonder ruggespraak met wereldse 
juristen, zo maakt de ‘scientific com- 
munity’ der geneeskunde uit wie 
echte geneeskunde biedt en wie 
kwakzalverij. De leek, die goed ge- 
holpen wil worden doet er verstan- 
dig aan zich daarop te oriënteren en 
wie de laatste tijd het nieuws op dit 
gebied volgt, moet met ons tot de 
conclusie komen dat na meer dan 
25 jaar politiek correct gezemel en 
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geteut over ‘alternatieve geneeskun- 
de’ nu het begrip kwakzalverij dat 
e.e.a. beter samenvat weer helemaal 
retour is. Een korte bloemlezing. 


® TV recensent Maarten Huygen 
over de NOVA uitzending met Mille- 
cams alternatieve genezers (NRC S 
sept. 2001): “Nova bezocht afgelo- 
pen zaterdag de kwakzalvers die 
haar hadden behandeld. (……) “Pure 
misleiding, crimineel, misdadig”, zei 
hij over de praatjes van de kwakzal- 
vers.” 

© Columnist/psychiater Rigo van 
Meer in het AD van 31 augustus 
2001: “Sylvia en de kwakzalvers: Die 
zich door een stelletje kwakzalvers 
zo dodelijk heeft laten foppen. CG.) 
Een schandalige gang van zaken. 
Niet omdat Sylvia het zo gewild 
heeft. Maar omdat een arts-kwakzal- 
ver niet heeft gezegd: sorry, ik kan 
niets voor je doen.” 

® Johannes van Dam in Het Parool 
15 sept. 2001 over zouttherapeut 
Kees Boegem: “De gevangenis voor 
dit soort kwakzalvers lijkt me niet 
zinnig; een verbod tot het uiten van 
meningen …” 

® Bericht uit de PZC, NHD e.a. van 
13 sept. 2001: “De IGZ zou actiever 
moeten inspelen op signalen uit de 
samenleving over praktijken van 
kwakzalvers. Zij moet zo nodig het 
OM waarschuwen (…) Minister 
Borst zei dit gisteren in de Tweede 
Kamer n.a.v. vragen over genezeres 
Jomanda. Ook zei Borst dat de over- 
heid mensen beter kan voorlichten 
over de gevaren van een alternatie- 
ve behandeling.” 


® Voorpagina De Telegraaf 15 sept 
2001: “Wie stopt Sylvia's kwakzal- 
vers?” 

® Weekend, 12 sept. 2001: Inleiding 
bij artikel over Millecam: “Velen in 
de gevestigde gezondheidszorg me- 
nen dan ook dat Sylvia's zoektocht 
door kwakzalversland uiteindelijk 
geleid heeft tot haar laatste reis, met 
als bestemming een vroegtijdige 
dood.” 

® De Telegraaf 8 sept. 2001: De fa- 
milie van mevrouw A.P. Janssen- 
Oosterdijk verwijt homeopathisch 
arts C. Broekhuyse uit Haarzuilens 
“misleiding, kwakzalverij en geld- 
klopperij.” 

® Leeuwarder Courant 4 sept. 2001: 
“Het eerste gebod is dat iemands 
persoonlijke keuze moet worden 
gerespecteerd, maar is dat vol te 
houden als iemand elke normale be- 
handeling afwijst en zich helemaal 
overgeeft aan alternatieven of zelfs 
kwakzalvers?” 

® Columnist Max Pam in zijn NRG 
column 14 sept. 2001: “De VVD is 
niet sociaal genoeg, alternatieve ge- 
neeskunde is kwakzalverij, het kapi- 
talisme heeft uitwassen die bestre- 
den dienen te worden, de staat Is- 
raëlCad? 

® KWF-uitgave Overleven, winter 
2001: “De eigen waarheid van de 
patiënt. Hoe is het mogelijk, wel 
naar naar een kwakzalver en niet 
naar een dokter te luisteren. En 
waarom hebben vrienden haar niet 
naar het ziekenhuis gesleurd?” 

® Jan W. Schnerr, columnist van 
Medisch Vandaag 10 okt. 2001: 
“Haar laatste weken bracht ze door 
in het huis van een arts-homeopaat- 
acupuncturist. Er zijn, ook nu nog, 
twee soorten kwakzalvers: die met 
een artsenbul ee echte kermis- 
klanten. Aan de eeiswe soort heb ik 
de grootste hekel.” 

® Hoofdinspecteur Kingma op TV 
(NOVA, 19 december 2001): “Het 
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bestrijden van gevaarlijke alternatie- 
ve genezers als Jomanda is, al sinds 
1865, een klassieke taak van de In- 
spectie. Wij zijn er juist voor om de 
officiële dokters en de kwakzalvers 
uit elkaar te houden.” 

® Letselschade-advocaat G. Verkrui- 
sen op TV (De week van Wille- 
brord, SBS 6, 10 dec. 2001): “Ik denk 
dat er een duidelijk signaal moet ko- 
men zowel naar kwakzalvende ech- 
te dokters als naar die andere.” 

® De kop van een artikel in de 
Panorama van 16 januari 2002 luid- 
de: Wonderdokters of kwakzalvers? 
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Daarna verder over Broekhuyse, Jo- 
manda e tutti quanti.… 

® Minister Jorritsma over Jomanda 
en aanhangers, op TV (begin febr. 
2002) in RTLS Nieuws aan Tafel: 
“Het stuit me geweldig tegen de 
borst, wat Jomanda doet, als ik zie 
welke mensen naar Jomanda toe 
gaan, dan zijn dat toch heel vaak 
eenvoudige mensen”. “Een vergun- 
ningensysteem, dat moet je hele- 
maal niet hebben, want als al die 
kwakzalvers een vergunning krij- 
gen, denkt iedereen ook nog dat het 
werkt”. 


Hoe brengen we de kwaliteit van het alternatieve veld in 
beeld? Het OKAB-project (Ondersteuning Kwaliteitszor 
Alternatieve Behandel/geneeswijzen) dat hier een voorzet 
voor moet geven, heeft eind 2000 haar eindrapport 
uitgebracht, ‘De Balans’. 








ndanks het feit dat er vier 

jaar aan gewerkt is door 

drie prestigieuze instituten: 
het Nivel (Nederlands Instituut voor 
Onderzoek in de Eerste lijn), de 
Consumentenbond en het CBO 
(Kwaliteitsinstituut voor de Gezond- 
heidszorg) is het een verbazingwek- 
kend mager rapport geworden. 
Hoofdredacteur van De Balans is 
drs. Grete Visser medewerker van 
het Nivel. Het rapport is gebaseerd 
op een tweetal schriftelijke enquêtes 
— met een tussenperiode van vier 
jaar — en ‘diepte-interviews’ onder 
alternatieve beroepsverenigingen. 
Het schriftelijke interview behelsde 
een aantal vragen o.a. naar de toe- 
passing van de behandelwijze die 
de alternatieve clubs hanteren, de 
organisatie van zorgverlening, de 
kwaliteitbewakingen en de relatie 
met de reguliere zorg. Het rapport is 
rommelig opgebouwd: methode, 
procedure en resultaten zijn zeer 
summier beschreven. In het rapport 
wordt vermeld dat er bij de eerste 
enquête 108 alternatieve beroeps- 
verenigingen waren aangeschreven, 
in totaal reageerde 74% van de be- 
roepsverenigingen. Dat was bij de 
tweede enquête gedaald tot 67%, zo 
valt met enige moeite uit het rapport 
te destilleren. Ongeveer 90% van de 
alternatieve beroepsorganisaties ver- 
zorgt een opleiding en bij- en na- 
scholing en hebben een beroeps- 
register. Dat is dus dík in orde. Al- 





ternatieve beroepsorganisaties leve- 
ren een goed product af. Tenminste 
als je het aan henzelf vraagt. 


Wie alle clichés over wetenschappe- 
lijk onderzoek en alternatieve be- 
handelwijzen op een rijtje wil heb- 
ben, wordt de lezing aanbevolen 
van de 50 regels in de paragraaf 
‘Kwakzalverij of werkelijk effect: 
hoe zit het met het wetenschappe- 
lijk onderzoek” (blz. 25). Over de 
effectiviteit en veiligheid van de al- 
ternatieve behandelingen wordt 
geen uitspraak gedaan, maar stelt 
het rapport: “Men moet zich realise- 
ren dat in de reguliere geneeskunde 
het effect van veel behandelingen 
op veel terreinen ook onvoldoende 
of niet onderzocht is, c. q. niet te 
onderzoeken is via de gangbare on- 
derzoekstechnieken”. Het is een ty- 
pisch kwakzalversargument, dat in 
de reguliere geneeskunde in veel 
gevallen niet bekend is wat het ef- 
fect van therapie is. Het is mij een 
raadsel over welke diagnoses en 
therapieën het dan gaat. Borstkan- 
ker stadium 1, diabetes, heupfractu- 
ren, manisch-depressiviteit? Van veel 
behandelingen is uiteraard precies 
bekend wat het effect is. En over 
kwakzalverij... daar wordt verder 
met geen woord meer over gerept. 

Verzekeraars worden opgeroepen 
om verenigingen die aan bepaalde 
procedurele kwaliteitseisen voldoen 
voor vergoeding in aanmerking te 
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De redactie van het Actieblad houdt 
zich aanbevolen voor meer inzen- 
dingen. Dan kunnen die gebundeld 
naar de redactie van de Dikke van 
Dale worden doorgezonden. Diens 
gezag zou immers ook in een vol- 
gende rechtszaak weer doorslagge- 
vend kunnen worden. ledereen mag 
het K-woord inmiddels uitspreken, 
maar wij kennelijk niet. @ 


GER: 


De bus naar Lourdes 
rijdt tenminste op tijd 


laten komen. Ik zie niet in hoe ver- 
zekeraars uitgaande van dit soort 
criteria, een organisatie die reizen 
naar Lourdes organiseert een ver- 
goeding zou kunnen weigeren mits 
zij de bussen op tijd laat rijden. 

Het rapport eindigt met loftuitin- 
gen door de rapporteurs zelf over 
de prestatie die zij geleverd hebben 
met dit rapport. Op blz. 33 valt een 
interviewtje met de sterauteur van 
dit rapport te lezen: “De motor van 
OKAB is Grete Visser. OKAB mag 
een succes heten. Wat waren bepa- 
lende succesfactoren? Zo luidde de 
vraag: ‘Kennelijk was de tijd er rijp 
voor. Hiermee bedoel ik zowel de 
maatschappij als de beroepsgroep 
zelf. De maatschappij “besloot 
voor zover dat mogelijk is — opener 
tegenover alternatieve geneeswijzen 
te gaan staan en in ieder geval min- 





OKAB: Visser, de Bakker en van Iersel. 


der per definitie negatief dan voor- 
heen. Vanuit dat motief was de deel- 
name van het ministerie veelzeg- 
gend en, wie weet, doorslaggevend. 
En veel beroepsgroepen willen niets 
liever dan aan de slag om te bewij- 
zen voor welke kwaliteit zij staan. 
Het élan was enorm en élan is een 
factor die je niet kunt afdwingen. De 
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samenwerking tussen CBO, Consu- 
mentenbond en Nivel heeft vruch- 
ten afgeworpen. Op basis van de in- 
ventarisatie van het Nivel konden 
wij precies bepalen op welke ter- 
reinen het CBO zich ging richten 
met haar ondersteuningsactiviteiten. 
Daardoor werd de hele aanpak me- 
teen ook praktisch.’ Zwijgt even. 
“Maar het was vooral erg leuk om te 
doen,” daarmee haar eigen drijfveer 
aangevend die past bij haar karak- 
ter. “Zonder bezieling kan ik niet 
werken." Dit citaat beste lezer, staat 
in een rapport dat de grondslag gaat 
vormen voor het kwaliteitsbeleid dat 
de overheid mogelijk gaat voeren 
met betrekking tot alternatieve be- 
handelwijzen. Juist nu binnenkort 
de wet BIG geëvalueerd wordt zijn 
dit soort rapporten van groot be- 
lang. 

De Consumentenbond dead ook 
een eigen onderzoek, waarover 
tweemaal is gepubliceerd in de 
Consumentengids. Deze publicaties 
zijn door Renckens al uitgebreid be- 
sproken in het Actieblad van mei 
2000. Bij het eerste onderzoek 
scoorde slechts 13% van de alterna- 
tieve organisaties voldoende en o 
wonder, een jaar later was dit 73%. 
Dit vond zelfs de Consumentenbond 
te gortig. Er werd een eigen onder: 
zoekje gedaan, bij een aantal behan- 
delaars van de beste vier beroeps- 
verenigingen werd een bezoek afge= 
legd om te kijken hoe de praktijk 
was. Twee van de vier beroepsver- 
enigingen scoorden alsnog onvol- 
doende. 

De conclusie kan geen andere zijn 
dan dat het Nivel, het CBO en de 
Consumentenbond buitengewoon 
beroerd werk hebben afgeleverd en 
kennelijk niemand meer in dienst 
hebben, die deze onzin kan tegen- 
houden. 

De alternatieve wereld is op alle 
mogelijke manieren bezig om zich 
een plaats te verwerven in de regu- 
liere zorg, niet ongelijk aan de slink- 
se manieren die de georganiseerde 
misdaad gebruikt om’ zich in plaats 
te veroveren in de bovenwereld. 
Het OKAB rapport zal de alternatie- 
ve wereld ongetwijfeld beschouwen 
als een belangrijke stap in de rich- 
ting van legitimatie door de boven- 
wereld. 

Geïnteresseerden kunnen het rap- 
port verkrijgen bij het CBO; tel. 030- 
2843900, maar u bent gewaar- 
schuwd het is weggegooid geld. @ 


Frits van Dam 


De Balans 2000; Grete Visser, ( Hoofdredactie), Kwaliteits- 
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Uren met 
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Houtsmuller 
(XI en slot) 


Tijdens haar vergade- 
ring van 12 maart 2002 
heeft het bestuur 
definitief besloten af 
te zien van een bodem- 


procedure tegen het 
betreurde arrest in 
kort geding door het 
Amsterdamse 
Gerechtshof. 





Eerder werd reeds gemeld dat cas- 
satie niet zinvol leek om juridisch- 
technische redenen, en dat zijn ei- 
genlijk de enige redenen om cassa- 
tie aan te tekenen (Actieblad jan. 
2001, pag. 7 e.v). Inhoudelijk acht- 
te uw bestuur een succesvolle pro- 
cedure tegen dit weliswaar na veel 
aarzeling en twijfel tot stand geko- 
men, maar toch uiterst curieuze ar- 
rest zeker mogelijk en die mening 
Zijn wij eigenlijk nog toegedaan. 
Lange tijd hebben wij ook het ge- 
voel gehad, dat de absurde eisen die 
het hof aan de toelaatbaarheid van 
het begrip kwakzalver stelde de Ver- 
eniging het werken onmogelijk zou 
maken. Dat zou en moest gecorri- 
geerd. Onbegrijpelijk en onverteer- 
baar was ook dat het hof, in tegen- 
stelling tot Orobio de Castro, Hout- 
smuliters smoes dat hijzelf in 1998 
‘vergat’ — na ‘vernemen’ van de 
waarheid over zijn ziektegeschiede- 
nis eind 1997 — zijn al eerder gege- 
ven, maar nog niet verschenen, in- 
terviews te corrigeren direct geloof- 
de. Ook dat Bohn Stafleu Van 
Loghum hardnekkig zou hebben ge- 
weigerd in de herdrukken van zijn 
bestsellers uit 1998 en 1999 een cor- 
rectie aan te brengen in het verhaal 
over zijn wondergenezing, werd 
door het hof voor zoete koek aan- 
genomen. Daarom mochten wij 
Houtsmuller dus ook geen leuge- 
naar noemen: het hof geloofde hem 
op zijn woord! 

Alvorens af te stevenen op een 
nieuwe, kostbare en vermoedelijke 
langdurige procedure (wellicht we- 
derom in meer termijnen) heeft het 
bestuur gemeend opnieuw juridisch 
advies te moeten zoeken, hetgeen 


degen advies uitgebracht door de 
Haagse advocaat mr. P.J.M. von 
Schmidt auf Altenstadt. Deze sprak 
de veronderstelling uit dat de bo- 
demrechter in een procedure waarin 
geen nieuwe feiten zouden worden 
overgelegd vermoedelijk dezelfde 
opvatting zou hebben als het hof: 
met alle aarzeling en met respect 
voor de taak van de Vereniging om 
tegen maatschappelijke misstanden 
te waarschuwen, toch- handhaving 
van een verbod op de kwalificaties 
kwakzalver en leugenaar voor 
Houtsmuller. De Vereniging zou wel 
kans maken indien er meer bewijs- 
materiaal verzameld zou kunnen 
worden. Daarbij dacht onze advi- 
seur aan kankerpatiënten die zou- 
den moeten verklaren na lezing van 
Houtsmullers boek inclusief zijn 
ziektegeschiedenís tot de conclusie 
te zijn gekomen dat de Houtsmuller- 
therapie genezend of tenminste ver- 
lichtend zou werken op hun ziekte. 
Zij zouden dit moeten doen ook na 
lezing van de enigszins relativeren- 
de woorden van Kromhout die in 
één van H.'s boeken een voorwoord 
schreef. Dit voorwoord ontbreekt 
overigens in zijn Het Dr. Houtsmul- 
lerdieet. Ook zou onderzocht moe- 
ten worden wat de publieke opinie 
denkt bij het woord kwakzalver en 
of dat congruent is met de definitie 
uit de Dikke van Dale, waaraan het 
hof zich conformeerde. Dat het eer- 
der dokters zijn die kunnen uitma- 
ken wie kwakzalft en in mindere 
mate het algemene publiek en dat 
de Dikke van Dale aantoonbaar ver- 
ouderd is (zij spreekt over onbe- 
voegde uitoefening der geneeskun- 
de, een obsoleet begrip in het tijd- 
perk-BIG), het is allemaal waar, 
maar onzeker blijft wat de bodem- 
rechter daar over zou denken. (El- 
ders in dit blad treft u een kleine 
bloemlezing aan uit de algemene 
pers, die aantoont dat het begrip 
kwakzalver aan een heropleving be- 
zig is, een opmars die de urgentie 
om deze fraaie en eeuwenoude term 
uit de handen van het hof te redden 
ook minder acuut maakt.) 

De procedure zou dus zeer tijdro- 
vend en kostbaar worden, vermoe- 
delijk enkele jaren in beslag nemen 
en opnieuw een enorme aanslag 
doen op de Verenigingskas. Dat ge- 


nogal lang op zich heeft laten wach- 
ten. Recent is ons dan toch een ge- 


instituut voor de Gezondheidszorg CBO Utrecht Consu- 
mentenbond Den Haag, Nivel Utrecht. 
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voegd bij de constatering dat Houts- 
muller inmiddels 77 jaar oud is, dat 
hij — mede als gevolg van ons acti- 
visme — niet meer praktizeert, dat 
zijn boeken niet meer herdrukt en 
vernieuwd worden en dat het KWF 
de banden met de ANTTT toch kri- 
tischer bekijkt dan enkele jaren ge- 
leden, dat alles heeft het bestuur 
doen besluiten om af te zien van 
een bodemprocedure tegen het ar- 
rest in kort geding. Juristen hebben 
in onze samenleving vaak het laatste 
woord, maar in de medische wereld 
heeft Houtsmuller geen enkele repu- 
tatie meer en in informele oncologi- 
sche kringen wordt er veelal over 
hem gesproken als een psychisch in 
het ongerede geraakte oudere dok- 
ter, die — waar het hem in zijn ge- 
wone carriëre niet op die manier ge- 
lukte — toch graag nog eens echt als 
mensenredder in de schijnwerpers 
wilde staan. 
IJdelheid 


Prediker zei het al: 
der ijdelheden, alles is 
slechts ijdelheid. Wij nemen afscheid 
van Houtsmuller, het is mooi ge- 
weest. Nu weer eens wat anders. @ 


C.N.M. Renckens 
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Het Staphorster Boertje 


Duet 


1. Bij ons woont iemand die iets kan 


‚ge Nou, noem hem dan 


1. t Is de beroemde Stegeman 


2 Het zit eran 


1. Hij weet voor iedere ziekte raad, 


p Wat malle praat 


De Maar als je de dokter niet meer baat 


2: Dan is ’t te laat. 


1. Wie veel geld heeft moet 
hem duur betalen 


7 En wie het niet heeft houdt maar 


steeds zijn kwalen 


1. Ja zijn recepten helpen altijd snel 
2 Helpt ’t de patiënt niet, ons boertje 


helpt het wel. 


Altijd genoeglijk het leven door 


Daar heeft ons dorpje de naam wel voor, 


Dansen en zingen, altijd plezier 
Dat is in-Staphorst de manier. 


Naar aanleiding van de uitverkiezing van het 
Staphorster Boertje als een der Twintig Grootste 
Kwakzalvers van de 20ste Eeuw ontvingen 





wij van twee leden een reactie. De heer Brandenburg stuurde ons de fraaie foto en 


de heer Steen het versje, dat zijn vrouw nog uit haar hoofd kon reciteren. 


Evaluatieonderzoek wet BIG 
in volle gang 


De op 1 december 1997 in 


werkin 


etreden wet BIG had als 





voornaamste oogmerk de 





eneeskunde (en de kwakzalverij) 





tot vrij beroep te maken en de 





alternatieve genezers juridisch 





meer ruimte te geven dan in de 





oude WUG beschikbaar was. 


minister 

Borst vindt thans een on- 

derzoek plaats door het aan 
de VU verbonden EMGO, Instituut 
Extramuraal Geneeskundig Onder- 
zoek (leiding prof.dr. G. van der 
Wal, en de afdelingen gezondheids- 
recht van de VU (prof.mr. J.H. Hub- 
ben), RUU (prof.mr. H.D.C. Roscam 
Abbing) en UVA (prof.mr. J.K.M. Ge- 
vers) naar de effecten van de wet 
BIG. De Vereniging tegen de Kwak- 
zalverij heeft deze onderzoekscom- 


p verzoek van 


missie bij een schrijven d.d. 11 fe- 
bruari 2002 een eerste en voorlopi- 
ge reactie doen toekomen op de 
door de commissie gestelde vragen. 
Wij stelden ter inleiding dat de Ver- 
eniging tegen de Kwakzalverij de 
bescherming van de burger tegen 
valse claims en onwerkzame thera- 
pieên reeds langs in het vaandel 
heeft en meent ter zake een zekere 
deskundigheid te bezitten. Enkele 
jaren geleden zijn wij immers — in 
dat kader — door de Vaste kamer- 
commissie voor de Volksgezond- 
heid gehoord, toen de positie van 
homeopathische en antroposofische 
middelen in het ziekenfondspakket 
ter discussie stond. 

In zijn algemeenheid blijft het, zo 
stelden wij, een grote anomalie in 
onze wetgeving, dat er voor diverse 
minder riskante beroepen zoals dat 
van kapper, hovenier, tandtechnici, 
schoonheidsspecialiste en pedicuris- 
te vestigingseisen bestaan en voor 


EROP, 
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dat van alternatieve genezer niet. Er 
is namelijk — al sinds mensenheuge- 
nis — geen ander vakgebied als de 
geneeskunde, dat zo'n enorme aan- 
trekkingskracht heeft op warhoof- 
den en charlatans. 


Binnen de VtdK buigt zich thans de 
werkgroep-Van der Veer over de de 
gevolgen die de Wet BIG heeft ge- 
had. Deze werkgroep deelt in aan- 
zienlijke mate de analyse en visie in 
het voortreffelijke artikel van Sluij- 
ters over de wet BIG(1), maar wijkt 
van hem in minstens twee opzichten 
nog af. Ten eerste heeft de werk- 
groep aarzeling ten aanzien van de 
wenselijkheid van een registratie 
van ongekwalificeerde genezers. Ze 
zijn dan weliswaar makkelijker te 
identificeren en te vervolgen, maar 
deze registratie zal ongetwijfeld sta- 
tusverhogend werken en — analoog 
aan de registratie van de homeo- 
pathica, die thans geschiedt — door 





Het toegenomen 
zelfvertrouwen 
van de 
alternatieve 
genezer is het 


belangrijkste 

ongewenste 

neveneffect 
geweest van de 
liberale wet BIG. 
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de aanbieders van de alternatieve 
hulp worden geëxploiteerd. Dit on- 
derwerp verdient nadere overwe- 
ging van voor- en nadelen. Deze 
worden momenteel door de werk- 
groep bestudeerd. Het andere punt 
is dat wij weliswaar zijn kritiek de- 
len maar de aanbevelingen van 
Sluijters in hun praktische uitwer- 
king wat te beperkt vinden. Ten 
aanzien van het versterken van de 
medische inbreng in de tuchtcolle- 
ges steunen wij Sluiters volmondig, 
omdat dysfunctionerende artsen (in 
cl. de niet weinige alternatieve art- 
sen, die schade aanrichten) eerder 
herkend worden door beroepsgeno- 
ten dan door juristen (2). Daarenbo- 
ven zouden wij echter een wat ri- 
goureuzer aanscherping van de wet 
BIG toejuichen dan de ‘Europese in- 
tegratie en nog wat kleinere ingre- 
pen’ waarvan Sluiters rept. Mocht er 
Europese integratie komen, dan 
dient liever aansluiting te worden 
nagestreefd bij die landen die een 
meer verbodsgerichte aanpak ken- 
nen (zoals België Frankrijk, Luxem- 
burg, Italië e.a.) dan bij die landen 
met een meer tolerant systeem. 
Puntsgewijs werd vervolgens een 


reactie gegeven op de door de on-. 


derzoekscommissie gestelde vragen. 


1. Over welk beleid en welke 
informatie beschikt de VtdK 
m.b.t. de wet BIG? 


® Ad 1. De VtdK heeft wel ingezien 
dat de oude wet moeilijk te hand- 
haven was, maar heeft zich vanaf 
het begin grote zorgen gemaakt 
over de veiligheid van de burger, 
die — zeker als hij door ziekte in een 
kwetsbare positie verkeert — nu 
makkelijker dan vroeger een onop- 
geleide genezer kan raadplegen. De 
VtdK heeft daarom met zo veel mo- 
gelijk kracht gewaar- 
schuwd tegen de pro- 
liferatie van de nu 
straffeloze praktijken 
van niet-medici, die het 
begrip ‘alternatieve ge- 
neeskunde’ gebruiken 
als dekmantel voor al- 
lerlei kwakzalverij. 
Dergelijke praktijken 
zijn niet altijd zonder 
risico en meer over- 
heidsvoorlichting over 
de gevaren van de 
alternatieve _genees- 
kunde ware wenselijk 
geweest om deze bijwerking van de 
wet BIG onschadelijk te maken. Dat 
is volledig achterwege gebleven. 
Ook is merkwaardigerwijs nimmer 
enige publieke bekendheid gege- 
ven aan de evaluatie van het VWS- 
gesubsidieerde onderzoek naar de 
werkzaamheid van alternatieve ge- 
neeswijzen in de jaren 80, dat niets 
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bruikbaars heeft opgeleverd (3). 

De VtdK beschikt over een aantal 
casus waarin mensen zich beklaag- 
den over het probleem dat er tegen 
kwakzalvers haast niets te onderne- 
men is. Ook bevat de Nederlandse 
(en buitenlandse) medische litera- 
tuur een aantal mededelingen over 
de gevaren van de alternatieve ge- 
neeskunde (acupunctuur, manuele 
therapie, homeopathie, kruidenge- 
neeskunde, macrobiotiek etc). Wij 
bevelen uw commissie dringend aan 
daarvan een goede inventarisatie te 
maken, voor het geval u dit nog niet 
gedaan heeft. De gevaren van de al- 
ternatieve geneeskunde worden 
door veel parlementariërs onder- 
schat. 


2. Ziet u knelpunten in de 
praktijk, wat zijn daarvoor de 
redenen en wat zou de oplos- 
sing kunnen zijn? 


® Ad 2. Met betrekking tot de voor- 
behouden handelingen zou moeten 
worden overwogen om de acupunc- 
tuur te verklaren tot voorbehouden 
handeling. Er wordt nu, ondanks het 
feit dat puncties verboden zijn, voor 
de Chinese naaldkunst een uitzon- 
dering gemaakt. Nu er nog steeds 
geen overtuigende gegevens zijn, 
die de werkzaamheid van dit Chine- 
se atavisme bewijzen, tellen de risi- 
co's ervan zwaarder. Nog zeer re- 
cent werd in het Ned. 7. v. Genees- 
kunde verslag gedaan van een 
patiënt die door een acupuncturist 
in beide longen was geprikt en in 
een levensgevaarlijke toestand te- 
rechtkwam (Wed T Geneesk., 26 ja- 
nuari 2002, p.172-5.) Eerder zijn in 
de buitenlandse literatuur zelfs sterf 
gevallen gerapporteerd t.g.v. acu- 
punctuur. 

Een voorbehouden handeling zou 
ook moeten zijn: het stellen van een 
diagnose. Dat is nu nog volledig vrij, 
maar vormt in de praktijk juist vaak 
het uitgangspunt voor onzinnige 
therapie. Voor het stellen van een 
betrouwbare diagnose is een medi- 
sche opleiding een conditio sine 
qua non. 

De strafbepalingen in de wet zijn 
soepeler voor ongekwaliticeerden 
dan voor BIG-geregistreerden: een 
onaanvaardbare « situatie(l). Dit 
vormt een ander knelpunt. Met na- 
me de maximumstraf op basis van 
art. 96 lid 2 BIG — zes maanden — 
zou moeten worden verhoogd en 


meer in lijn moeten worden ge- 


bracht met art. 300 lid 4 WvS, waar- 
in ‘opzettelijke benadeling van de 
gezondheid’ tot maximaal 4 jaar ge- 
vangenisstraf kan leiden. Ook zou 
de redactie van art. 96 lid 2 BIG 
moeten worden aangescherpt en in 
overeenstemming moeten worden 
gebracht met het WvS. 
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3. In hoeverre bereikt de wet BIG 
haar doel (afdoende bescher- 
ming, voldoende vrijheid, bevor- 
dering kwaliteit etc)? 


® Ad 3 Als toegenomen vrijheid 
voor alternatieve genezers het doel 
was, dan heeft de wet zijn doel ze- 
ker bereikt. De bescherming van de 
burger en de mogelijkheid zijn be- 
klag te doen over slechte hulp is te- 
gelijkertijd sterk afgenomen en ver- 
dient meer aandacht. 

De eisen, die de WGBO stelt aan 
goed hulpverlenerschap, zijn niet in 
de wet BIG terug te vinden en heb- 
ben in de praktijk geen enkel effect 
gehad. Het initiatief om deze eisen 
(voorlichting, dossiervorming, wer- 
ken volgens de beroepsstandaard 
etc) te toetsen wordt nu aan de pa- 
tiënt overgelaten. Deze blijkt dat 
niet te doen, althans ons zijn geen 
gevallen bekend. Zou niet beter de 
Inspectie deze eisen moeten gaan 
opleggen en afdwingen bij de alter- 
natieve genezers? 

In ditzelfde verband zou de in- 
spectie ook opgedragen moeten 
krijgen om de zorgvuldigheidseisen, 
die de Wet Medisch-wetenschappe- 
lijk Onderzoek met mensen (WMO) 
stelt aan de toelaatbaarheid van on- 
derzoek naar behandelwijzen, waar- 
van effect en veiligheid nog niet 
vaststaan, op te leggen aan alterna- 
tieve genezers, die immers per de- 
finitie behandelingen toepassen, 
waarvan het nut wetenschappelijk 
niet vaststaat! 

De vragen waarover medisch-ethi- 
sche toetsingscommissies zich in dit 
verband moeten buigen zijn o.m. 
® 1 Is het aannemelijk dat het on- 
derzoek zal resulteren in een nieuw 
inzicht op het gebied van een van 
de wetenschappen die de mens be- 
studeren in het opzicht van gezond- 
heid en ziekte? 
® 2 Is het nieuwe inzicht van be- 
lang met het oog op het verbeteren 
van de volksgezondheid? 
® 3 Kan het nieuwe inzicht niet 
worden verkregen door het onder- 
zoek op en manier uit te voeren 
waaraan minder nadelen voor proef- 
personen zijn verbonden? 


In feite kan het woord ‘proefper- 
soon’ vervangen door patiënt en 
‘volksgezondheid’ door de gezond- 
heid van het individu(4). Ook het 
nut van de alternatieve behandeling 
is immers niet aangetoond, zodat zij 
in dat opzicht goed vergelijkbaar is 
met experimentele behandelwijzen. 
Experimentele behandelingen zullen 
wellicht riskanter zijn dan de mees- 
te alternatieve, maar daar staat te- 
genover dat de elke plausibiliteit, 
dat een alternatieve behandeling iets 
nuttigs oplevert ontbreekt. 
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4. Welke ongewenste neven- 
effecten doen zich voor als 
gevolg van de wet BIG? 


® Ad 4 Het toegenomen zelfver- 
trouwen van de alternatieve genezer 
is het belangrijkste ongewenste ne- 
veneffect geweest van de liberale 
wet BIG. Zoals Joseph Beuys eens 
beweerde dat in elk mens een kun- 
stenaar schuilt, zo lijken nu intuïtie 
en het volgen van obscure cursusjes 
voldoende om een buitengewoon 
ingewikkeld vak als de geneeskun- 
de te gaan beoefenen! De wet BIG 
heeft dit waanidee zeker bevorderd. 


De referenties verwezen naar de 
volgende publicaties: 

© | Sluijters B. De Wet BIG tegen 
het licht: betere bescherming en nog 
wat. Tijdschr. v Gezondheidsrecht 
2001;1: 29-36. 

® 2 Renckens C.N.M. 's Konings 
laatste argument. Over tuchtrecht en 
alternatieve geneeskunde. Med Con- 
tact 2001;56:518-20. 

© 3 Van Elst C.A. Evaluatie Onder- 
zoeksbeleid Alternatieve Geneeswij- 
zen. Eindrapport, Leiden, 1990. (Re- 
search en Beleid, in opdracht van 
VWS) 

® í Renckens C‚N.M. Afscheid van 
Thorbecke. Actieblad tegen de 
Kwakzalverij 1994;104:2-7. (Ook op- 
genomen in Kwakzalvers op kali- 
loog. 2000. Prometheus. P.144-56.) 


Intussen 

Hangende deze evaluatie en de ho- 
pelijk eruit voortvloeiende aanscher- 
ping van de wet, werd op 20 maart 
2002 al een kleine stap voorwaarts 
gezet in de Tweede kamer, toen 
daar een wijziging van de wet BIG 
werd aangenomen, waarbij het 
Openbaar Ministerie de bevoegd- 
heid krijgt om op verzoek van de In- 
spectie instellingen of personen, die 
een gevaar voor de volksgezond- 
heid vormen alvast te sluiten, nog 
voordat er een rechterlijke uitspraak 
ter zake is gedaan. De Inspectie had 
in de wet BIG reeds een dergelijke 
bevoegdheid tegenover BIG-geregi- 
streerde hulpverleners, maar niet te- 
gen over de echte “Vrije Kwakzal- 
vers’. Wij zouden deze bevoegdheid 
ook liever bij het IGZ gezien heb- 
ben en niet bij het OM, dat zich 
waarschijnlijk (te) veel gaat bekreu- 
nen om bewijsvoering, terwijl de 
medisch georiënteerde IGZ het be- 
lang van de burger scherper in het 
vizier houdt. Maar dan moet de 
mankracht van de IGZ wel substan- 
tieel worden uitgebreid. Wordt ver- 
volgd. @ 


C.N.M. Renckens 
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Behalve over wetenschappelijke 
kwaliteiten beschikte hij over een 
grote verbale begaafdheid en een 
vaardige pen. Hij werd geëerd met 
eredoctoraten aan de universiteiten 
van Rio de Janeiro, Kiel, Paris-Sud 
en Camerino. Hij was tevens lid van 
de KNAW, van de Duitse, Belgische, 
Italiaanse, Spaanse, Zuid-Afrikaanse 
en Nederlandse farmacologische ge- 
nootschappen en van de KNCV. Hij 
was ridder in de Orde van de Ne- 
derlandse Leeuw en ereburger van 
de staat Texas. En deze opsomming 
is niet compleet. 

Als 33-jarige was hij oprichter van 
het Nijmeegse Farmacologisch Insti- 
tuut, waarvan hij van 1951 tot 1984 
directeur was. Van daaruit vestigde 
hij zijn wetenschappelijke roem, ter- 
wijl hij ook als docent zeer werd ge- 
waardeerd. In de overlijdensadver- 
tentie van de Raad van Bestuur van 
het Nijmeegs UMC werd gememo- 
reerd dat zijn bijdragen nog in vele 
internationale leerboeken aanwezig 
zijn en dat hij in zijn farmacothera- 
pie-onderwijs met verve de volle 
breedte van de geneeskunde bes- 
treek. Zijn oud-medewerkers stelden 
trots en volkomen terecht vast dat 
zijn prestaties ook in de weten- 
schappelijke literatuur nog lang zul- 
len voortleven. 

Het is hier niet de plaats om Ariëns’ 
farmacologische verdiensten verder 
voor het voetlicht te brengen daar- 
voor zijn andere fora. Toch willen 
wij ook hier de strijdvaardigheid me- 
moreren waarmee hij steeds op- 
nieuw onzin aan de kaak stelde. Zo 
beschuldigde hij onderzoekers, die 
rapporteerden over door aanwezig- 
heid van inactieve isomeren onzui- 
vere mengsels van geneesmiddelen, 
als waren zij zuiver, ervan bezig te 
zijn met ‘sophisticated nonsense’. 
Nee, hij verdient op deze plaats 
vooral een eervolle nagedachtenis 
omdat hij zich eind jaren '80 en be- 
gin jaren '90 met veel krachtsvertoon 
teweer stelde tegen het oprukkende 
obscurantisme en modern bijgeloof , 
dat onder het mom van zgn. ‘alter- 
natieve geneeswijzen’, leidde tot een 
enorme bloei van de kwakzalverij. 
Het waren de tijden van homeopa- 
thie en Vasolastine in het zieken- 
fondspakket, van politici die hun 
oren lieten hangen naar de volks- 
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E.J.Ariêns, 


Op 3 maart 2002 overleed te 
Nijmegen de emeritus hoogleraar 
E: Unat- Tete) foy-4fM<in co) d lele) forsdf= 
E.). Ariëns. Met Ariëns, die op 
één en dezelfde dag een doctors- 
graad verwierf in de chemie als 


in de geneeskunde, ging een 
eminent geleerde heen, die 
tijdens zijn loopbaan groot inter- 
nationaal gezag verwierf op het 
gebied van stereochemie van 
geneesmiddelen, drug design en 
receptoronderzoek. 


gunst en ondanks de penibele staat 
der overheidstinanciën nutteloze 
therapieën bevoordeelden. Ook 
werden de contouren van de ont- 
werpwet BIG steeds meer zichtbaar, 
toen in haar laatste stadium van 
voorbereiding. Ariëns was over deze 
zaken verontwaardigd en bezorgd 
en wist daarvan op eloquente wijze 
te getuigen. In 1987 stelde hij in het 
NTvG dat hij geen argumenten meer 
zag tegen opneming in het zieken- 
fondspakket van ‘wierook- of devo- 
tiekaarsen branden, sprenkelen met 
wijwater, het dragen van amuletten, 
handoplegging door een goeroe, be- 
devaarten, exorcisme e.d.’ nu politici 
als Veder-Smit en Van der Reijden 
(beiden eens staatssecretaris Volks- 
gezondheid) maatschappelijke waar- 
dering van geneeswijzen belangrij- 
ker achtten dan wetenschappelijke 
waardering. Dit soort uitspraken ver- 
leidden Ariëns tot tamelijk laatdun- 
kende karakteriseringen van de 
Haagse politieke ‘pret-pakket- elite’, 
die geen benul had van wetenschap 
en scheikunde. Hij achtte — terecht — 
enige kennis der scheikunde een ef- 
fectief wapen tegen New Age den- 
ken, Gayasofie en het geloof in 
‘energievelden’ en ‘levenskrachten’ 
Doeltreffend was ook zijn karakter- 
moord op de homeopaat Maas — 
destijds ‘privaat-docent ‘aan de VU — 
die in 1989 in een Leerboek (sic) 
over homeopathie willens en wetens 
gegevens publiceerde waarvan hij 
wist dat ze onjuist waren. Maas, die 
dezelfde leugens ook al in 1983 had 
verkondigd, heeft het geweten! 
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In september 1988 kwam hij met 
een vlammend pamflet, uitgegeven 
in eigen beheer, getiteld Positivisme 
en creditivisme in de gezondheids- 
zorg. De kaft werd opgeluisterd met 
het Yin en Yang teken. Hij wijt daar- 
in de opbloei van het moderne bij- 
geloof aan ‘creditivisme': een evolu- 
tionair diepgewortelde neiging van 
de mens om ad hoc verklaringen en 
oplossingen te bedenken voor on- 
begrepen waarnemingen en bedrei- 
gingen van de hem omringende we- 
reld. Vooruitgang van de mensheid 
en ontsnapping aan dit primitief di- 
vergentie-bevorderend keurslijf ont- 
stond met de Verlichting na de Re- 
naissance. Hij gaf een beschrijving 
van zijn oplossing: de wetenschap- 
pelijke methode (conclusies trekken 
na concreet toetsen van hypothesen, 
waarbij de eenvoudigste hypothese 
veelal de voorkeur verdient) en 
noemde die ‘positivisme’. Dat hij 
daarbij een al lang bestaand begrip 
uit de filosofie een nieuwe beteke- 
nis toekende: wie maalde erom? Hij 
gaf in zijn pamflet interessante feiten 
over het placebo-effect, gelardeerd 
met voorbeelden uit het dagelijks le- 
ven. Zo beschreef hij er de uitzon- 
derlijke werkzaamheid van de 
‘Sneeker Smikkels’: een lekkernij die 
met een pleister op de zere plek 
werd bevestigd en die gegetèn 
mocht worden zodra de pijn over 
was. Dat hielp prima, aldus Ariëns. 
De paranormale geneeswijze en de 
homeopathie werden apart behan- 
deld, waarbij hij zich ernstig be- 
zorgd toonde over hoge percentages 
geloof in het paranormale onder 
bijv. bij de studenten van de RK 
Stud. Ver. Veritas uit Utrecht (86%) 
en een leuk betoogje hield over de 
ethische problemen van de niet-ge- 
lovige apotheker die een extreem 
verdund homeopathisch product 
moet afleveren. Bereiding lege artis 
hem uren van schok- 
schuddend verdunnen, terwijl met 


kost vele 
een ultra-micro-pipet dezelfde hoe- 
veelheid verdunde oertinctuur kan 
worden ingebracht. Chemisch is er 
geen enkel verschil aantoonbaar tus- 
sen het echte en het namaakproduct 
en geen mens kan er later nog ach- 
ter komen dat er enig verschil tussen 
beide producten bestaat: dus waar- 
om niet? Iemand die het verschil tus- 
sen Calciumcarbonicum DS50 of C50 
kan vaststellen verdiende de Nobel- 
prijs. Hij pleitte ervoor dat een arts, 
die niet-gelovig is en een homeo- 
pathicum als placebo wil voorschrij- 
ven, dat dan zou aangeven door de 
toevoeging p‚ dus bijv. Aqua maris 
D30p. Dan kon de afleverende apo- 
theker zich meer vrijheid in de be- 
reiding permitteren. Ook maakte hij 
korte metten met degenen, die zeg- 
gen dat homeopathie eigenlijk een 
soort vaccinatie is en maakte zich 
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vrolijk over homeopaten, die wel 
menen dat de geneeskracht van de 
oertinctuur toeneemt door middel 
van eindeloos schokschudden, maar 
dat dat niet geldt voor de toxische 
bijwerkingen ervan. De homeopat- 
hische industrie kwam met kritiek 
op Zijn uitspraken, waarop Ariëns 
samen met een onzer (HT) aan VSM 
voorstelde om samen onderzoek te 
gaan doen. Eerst leek dat nog echt 
door te gaan ook, maar zoals te ver- 
wachten viel, trok VSM, onder aan- 
voering van research directeur(!) 
Dicke, zich haastig terug toen er 
overeenstemming werd bereikt over 
een protocol, over de onafthankelijk- 
heid der onderzoekers en financie- 
ring door de overheid. 

Vele jaren voor de WAO-crisis en 
de opkomst van modeziekten meld- 
de hij waardevolle zaken over bijv. 
via bijsluiters ‘aangereikte sympto- 
men’ en misbruik van het door de 
WHO opgeblazen gezondheidsbe- 
grip als excuus voor ziekmelding op 
niet strikt medische gronden. De 
brochure is verlucht met meerdere 
fraaie cartoons. 

Toen de stichting Skepsis in 1989 


Prof.dr. J. E. Ariëns. 1918-2002 


haar jaarcongres aan alternatieve ge- 
neeskunst ging wijden, toen behoor- 
de de toch al ruim 70-jarige daar tot 
de voor hand liggende sprekers. Hij 
tackelde bij die gelegenheid op- 
nieuw en vooral de politiek en be- 
sprak nog eens uitvoerig het rap- 
port-Muntendam en de dreiging van 
de wet BIG. Hij pleitte ervoor dat 
het verschil tussen regulier en alter- 
natief duidelijk zichtbaar blijft en 
was er voorstander van de activitei- 
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ten van alternatieve genezers te re- 
gelen via de Wet op de Kerkgenoot- 
schappen. Hij trok de academische 
diepgang van artsen die alternatief 
bezig zijn in twijfel en verzette zich 
tegen de heersende opinie, dat aan- 
dacht voor het psychosociale een 
monopolie van de alternatieven zou 
zijn. 

In 1991 loste Ariëns zijn laatste sal- 
domme alterneuten. 
Aanleiding was een interview in Me- 
disch Contact met de psycholoog 
wijlen prof. Menges, voorzitter van 


vo’s op die 


een Commissie Alternatieve Genees- 
wijzen van de Nat. Raad v.d. Volks- 
gezondheid, die een eigen rapport 
had geschreven. Menges werd daar- 
over kritiekloos geïnterviewd in MC 
en dit had Ariëns toorn opgewekt. 
Hij viel het CAG-rapport op gede- 
tailleerde wijze aan en opnieuw met 
vertoon van grote verontwaardiging 
en eruditie. Hij bleek helaas twee 
CAG-rapporten door elkaar gehaald 
te hebben en had de grootste moei- 
te zich daar later nog uit te redden 
(Dit voorval is uitgebreid besproken 
in Renckens’ Kwakzalvers op kali- 
loog, p. 22-23). 





Daarna werd van Ariëns minder 
vernomen, maar het moet hem ge- 
noegen hebben gedaan dat de op- 
bloei van de 
kunde vanaf 1993 geleidelijk begon 
af te nemen. De wet BIG kwam er 
helaas 


alternatieve genees- 


wel en kwakzalvers vallen 
nog steeds niet onder de Wet op de 
Kerkgenootschappen van 1853. 


Ariëns’ optreden tegen de alterna- 
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tieve geneeskunde is er een fraai 
voorbeeld van hoe ook topweten- 
schappers af en toe bereid blijken te 
zijn om in het publieke debat hun 
stem te verheffen, zelfs als dat even 
ten koste van de wetenschap gaat. 
Het gebeurt te weinig, maar het be- 
hoort bij de maatschappelijke plicht 
van geleerden, die hun werk veelal 
op kosten van de gemeenschap ver- 
richten, om niet onbekommerd toe 
te zien als zich misstanden voor- 
doen. 

Misschien had Ariëns het wel wat 
makkelijker dan anderen, omdat hij 
al van jongsaf aan ervaring had met 
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de effectiviteit van placebo's. Hij 
vertelde een onzer (H.T.) eens hoe 
hij als klein katholiek jongetje door 
zijn ouders naar de kerk werd ge- 
stuurd om het op dat moment lever- 
bare wijwater op te halen dat in elk 
katholiek huisgezin aanwezig was 
en bij bepaalde gelegenheden te 
hulp werd geroepen. Samen met en 
vriendje liet de jonge Ariëns de fles 
met het heilig water op de straat ka- 
pot vallen. De kerk was inmiddels 
dicht en thuis zou er wat zwaaien. 
Ze kozen een slimme oplossing: een 
identieke fles was nog wel op de 
kop te tikken en zij vulden deze met 


gezondheidspolrtiek 


n de Verenigde Staten is nogal 

at opschudding ontstaan over het 
ort van de White House 
ommission on Complementar 

nd Alternative Medicine Polic 
HCCAMP). 




















eze commissie werd door 

Clinton in 2000, in de nada- 

gen van zijn president- 
schap, ingesteld na een intensieve 
lobby van enkele senatoren. Eind 
maart is het definitieve rapport ge- 
publiceerd. Intussen was al duidelijk 
geworden dat de commissie uiterst 
eenzijdig was samengesteld. James 
Gordon, psychiater en directeur van 
een centrum for Mind-Body Medici- 
ne in Washington was de voorzitter. 
Hij staat onder andere bekend als 
een vurig aanhanger van de Bagh- 
wan beweging. De National Council 
Against Health Fraud (NCAHPF), een 
Amerikaanse consumentenorganisa- 
tie die betrouwbare informatie over 
gezondheid wil bevorderen, had al 
snel ontdekt dat de leden van de 
commissie vrijwel allemaal voorstan- 
ders waren van alternatieve behan- 
delwijzen of financiële belangen 
hadden op dit terrein. Onder hen 
waren gelovige aanhangers van be- 
handelwijzen als acupunctuur, Reiki, 
homeopathie, kruiden, kwakzalver- 
diëten en “energie’-geneeskunde. 
Wetenschappelijke onderzoekers 
ontbraken in de commissie. Het is 
dan ook niet verwonderlijk dat de 
aanbevelingen in het rapport alle 
bedoeld zijn om de alternatieve be- 
handelwijzen (CAM) te bevorderen. 
Alle standaardkreten uit de kwakzal- 


verij komen aan de orde in de uit- 
gangspunten: holisme, zelfgenezend 
vermogen, iedere persoon is uniek. 
De commissie pleit voor integratie 
van CAM met reguliere geneeskun- 
de (door de commissie nogal ten- 
dentieus als ‘conventionele genees- 
kunde’ betiteld). Ook de opleidin- 
gen dienen meer geïntegreerd te 
worden. In reguliere medische curri- 
cula moet onderwijs in CAM worden 
opgenomen en in de CAM-opleidin- 
gen onderwijs in de reguliere ge- 
neeskunde. Regulier geneeskundi- 
gen en CAM behandelaars moeten 
intensief samenwerken. Er moet 
meer geld komen voor onderzoek. 
De kosten van ‘erkende!’ alternatieve 
behandelwijzen moeten door de 
ziektekostenverzekeraars vergoed 
worden. 


Effectiviteit en veiligheid 

Het rapport is een en al wolligheid 
en zit vol interne tegenspraken. Bij 
oppervlakkig lezen lijkt het alsof de 
commissie ervoor ‚pleit om bij het 
onderzoek van CAM de grondregels 
te hanteren die gelden voor behoor- 
lijk wetenschappelijk onderzoek. 
Maar enkele bladzijden verder staat 
dan weer dat CAM een speciale aan- 
pak verdient. 

Op de ene plaats geeft de com- 
missie toe dat er nauwelijks gege- 
vens zijn over effectiviteit en veilig- 
heid van CAM, maar elders wordt 
beweerd dat van verschillende be- 
handelingen de effectiviteit bewe- 
zen is. Welke behandelwijzen dat 
dan wel zouden zijn blijft zorgvuldig 
onbesproken. Echte discussie wordt 
vermeden met de bekende dood- 
doener dat er meer onderzoek no- 
dig is. De commissie is er daarbij 
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kraanwater. Niet alleen bij de over- 
handiging aan zijn moeder merkte 
die niets op, ook toen het spul later 
tijdens een onweer te voorschijn 
werd gehaald om het huis ter pro- 
tectie tegen inslag ermee te be- 
sprenkelen, hielp het prima. Er ge- 
beurde niets. Een jeugdervaring, die 
kennelijk op de jonge Ariëns een 
diepe indruk heeft gemaakt. @ 


Dat hij moge rusten in vrede. 


C.N.M.Renckens, 
H. Timmerman 


Dwaalwegen in de Amerikaanse 


vast van overtuigd is dat méér on- 
derzoek de effectiviteit en veiligheid 
van de meeste behandelingen zal 
aantonen. 

De nogal heftige protesten over de 
eenzijdige aanpak van de commissie 
hebben er toe geleid dat het rapport 
uiteindelijk op vele plaatsen is bijge- 
steld. De laatste versie met bijstellin- 
gen is overigens niet meer door de 
voltallige commissie beoordeeld en 
goedgekeurd. 


“CAM” interventies 


De hele gang van zaken rond het 
rapport werd zelfs twee leden van 
deze zo eenzijdig samengestelde 
commissie te bar. Ze schreven een 
minderheidsrapport, waarin ze voor- 
al afstand namen van de hele steer 
die het rapport ademt. Hun algeme- 
ne kritiek is dat er in het rapport 
geen gepaste aandacht is voor de 
beperkingen van onbewezen en 
niet-gevalideerde “CAM” interventies 
en dat de risico's van deze behan- 
delingen niet adequaat worden be- 
sproken. Zij plaatsen onder meer de 
volgende kanttekeningen: 

® De samenstelling van de commis- 
sie was eenzijdig, doordat erin al- 
leen voorstanders van CAM zaten. 
® Bij de publieke ‘hearings'’ kwa- 
men te weinig mensen aan het 
woord die een gezonde scepsis heb- 
ben met betrekking tot CAM, terwijl 
deze scepsis toch aanwezig is in 
veel sectoren van het Amerikaanse 
openbare leven. 

® De commissie pleit voor meer 
wetenschappelijk onderzoek zonder 
daarbij aperte absurditeiten, zoals 
bijvoorbeeld iridoscopie of gebeds- 
genezing uit te sluiten. Dit is geba- 
seerd op de valse aanname in het 
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rapport dat de meeste vormen van 
CAM uiteindelijk werkzaam zullen 
blijken te zijn. Dit zal leiden tot ver- 
spilling van onderzoeksgelden. 

© Er is een overmatig gebruik van 
de termen ‘welzijns- en gezond- 
heidsbevordering’ en ‘preventie’. 
Ten onrechte suggereert het rapport, 
zonder overigens uit te leggen wat 
men onder deze termen moet ver- 
staan, dat CAM hierin een belangrij 
kere rol speelt dan de reguliere ge- 
neeskunde. De schrijvers merken 
fijntjes op dat CAM op dit terrein 
veel hoogst twijfelachtige behandel- 
wijzen propageert zoals ‘qi-balans’, 
elimineren van parasieten en toxi- 
nen’, en ‘lever- en bloedzuivering’ 
middels een grote verscheidenheid 
aan supplementen. 

® De aanbeveling om overal nieu- 
we onderzoeksinstellingen op te 
richten die zich bezighouden met 
CAM, vinden Low Dog en Fins over- 
bodig. Zij wijzen erop dat er al ja- 
renlang een National Center for 
Complementary and Alternative Me- 
dicine (NCCAM) bestaat binnen the 
National Institutes of Health. Vol- 
gens hen is hier alle expertise vol- 
doende geconcentreerd. Quack- 
watcher Stephen Barrett merkt in 
zijn analyse van het rapport hierbij 
op dat dit instituut in zijn 10-jarig 
bestaan en na meer dan 100 miljoen 
dollars aan researchgeld te hebben 
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Nieuwsservice 
GOED NIEUWS?’ 


Het ís natuurlijk interessant om te zien hoe 
in Nederland de alternatieve hoek reageert 
op het rapport. De gratis e-mail nieuws- 
service ‘GOED NIEUWS’ maakt het wel 
erg bont. Deze informatierubriek over 
complementaire zorg en alternatieve be- 


handelwijzen wordt verzorgd door het 
Van Praag Instituut. De doelstelling is het 
verschaffen van objectieve informatie. Uit 
het volgende citaat blijkt wat het Van 


Praag Instituut hieronder verstaat: 


‘Vernietigende kritiek van medisch fun- 
damentalisten op eindrapport Witte Huis 
Commissie. De medisch fundamentalisten, 
die niets van CAM willen weten, schreeu- 
wen intussen moord en brand. Al vanaf de 


opgemaakt, nog nooit enigerlei be- 
langwekkende _onderzoeksbevin- 
ding heeft gedaan en nog nooit een 
alternatieve methode als ineffectief 
of irrationeel heeft gekwalificeerd. 


Welke invloed gaat dit volumineuze 
rapport nu krijgen in de Verenigde 
Staten? Gezien zijn wolligheid, zijn 
vaagheid en de vele, elkaar tegen- 
sprekende passages lijkt succes voor 
de commissie niet verzekerd. Ileder- 
een kan wel iets van zijn gading vin- 


Minister Borst niet gelukkig 
met subsidie aan Werkgroep 


Complementaire 
Verpleegkundige Zorg 


Steeds meer verpleegkundigen laten zich bijscholen 





in complementaire behandelwijzen. De term 
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complementair’ is een nieuwe term voor iets dat 
vroeger gewoon ‘alternatief’ 





enoemd werd, niets 





meer en niets minder. 


Iternatieve behandelwijzen 

zijn die behandelwijzen die 

niet evidence-based zijn, 
maar belief-based. Je moet er in ge- 
loven. Enig bewijs dat ze werken is 
er niet. Er hoort natuurlijk geen on- 
derwijs gegeven te worden in be- 
handelingen die gebaseerd zijn op 
geloofsartikelen of het nu aan artsen 
of verpleegkundigen is. De overheid 
dient zich er verre van te houden en 


0 






ziektekostenverzekeraars horen dit 
soort behandelingen niet te vergoe- 
den. De Vereniging tegen de Kwak- 
zalverij (VtdK) heeft bij verschillen- 
de gelegenheden haar verontrusting 
uit gesproken over de bedenkelijke 
ontwikkeling dat er nu juist bij de 
scholing en nascholing van de ver- 
pleegkundige beroepsgroep zoveel 
aandacht besteed wordt aan com- 
plementaire behandelwijzen. De 
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instelling van de commissie en zeker de 
laatste twee maanden hebben zij op alle 
mogelijke manieren geprobeerd de leden 
van de commissie zwart te maken, daarbij 
geholpen door het feit dat James Gordon, 
de voorzitter van de commissie, inderdaad 
nogal lichtgelovig lijkt. Nu bovendien 
twee van de commissieleden zich op een 
aantal punten gedistantieerd hebben van 
het eindrapport, worden alle registers 
opengetrokken om het werk van de com- 
missie in diskrediet te brengen.’ 

De WHCCAM was in haar rapport nog 
een beetje voorzichtig met de toch al ten- 
dentieuze terminologie ‘conventionele ge- 
neeskunde’, maar de objectieve redacteur 
van Goed Nieuws vliegt pas echt uit de 


mentalisten?’ 





den in het rapport. Het is eigenlijk 
onbegrijpelijk dat een stelletje vol- 
wassen mensen zoveel onduidelijk- 
heid en inconsistentie weet te pro- 
duceren en daarvoor dan zoveel 
bladzijden nodig heeft. 

Er zijn nogal wat critici die voor- 
spellen dat het uiteindelijk in een 
donkere lade in het Witte Huis zal 
verdwijnen. Dat lijkt een goede rust- 
plaats na deze lange lijdensweg. @ 


R.A.P. Koene 


VtdK volgt in dit verband al geruime 
tijd met argusogen de activiteiten 
van verschillende hogescholen waar 
cursussen complementaire zorg ge- 
geven worden. De VtdK heeft in 
open brieven in verpleegkundige 
tijdschriften docenten en hooglera- 
ren verpleegkunde gevraagd hier 
stelling tegen te nemen. (TvZ, 112, 
nr.2, 2002 en Oncologica, 19, nr.1 
2002). Het is een veeg teken dat 
daar tot nu toe nauwelijks reactie op 
kwam. Hoogleraren en docenten 
verpleegkunde en verplegingswe- 
tenschappen lijken kennelijk niet 
echt geïnteresseerd in ‘evidence -ba- 
sed nursing’ en laten zo alle ruimte 
voor een onzinnige behandelingen 
als handopleggerij (Therapeutic 
Touch). Het Van Praag Instituut in 
Utrecht verdient goud geld aan het 
geven van deze cursussen heden- 
daagse handopleggerij. 

De onrust hierover binnen de 
VtdK werd bepaald niet weggeno- 
men toen ons bleek dat de koepel- 
organisatie van Verpleegkundigen 
en verzorgenden (AVVV*) zelfs een 
deel van haar van het ministerie van 
VWS afkomstige budget gebruikte 
om een van haar werkgroepen, de 
werkgroep Complementaire Zorg, 
in staat te stellen een op de praktijk 
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bocht. Moeten we hem niet eens vragen 
wat de definitie is van ‘medisch funda- 
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gerichte opleiding Complementaire 
Zorg te ontwikkelen. (Zorgkrant 10 
december 2001). De VtdK heeft de 
minister bij brief van 2l december 
2001 op deze ongewenste ontwik- 
keling gewezen. De VtdK schreef de 
minister toen onder meer het vol- 
gende (zie ook het Actieblad van 
april 2002): 

“De VtdK staat zeer positief tegen- 
over het streven van verpleegkundi- 
gen om zich verder te specialiseren 
en professionaliseren, maar dat 
dient steeds binnen het primaat van 
de reguliere medische wetenschap 
te geschieden. Als de patiënt naast 
zijn reguliere zorg allerlei vreemd- 
soortige ‘zorg’ krijgt aangeboden, 
dat allerminst past binnen het kader 
van de reguliere zorg dan ontstaat 
verwarring bij de patiënt en ontstaat 
een bron van conflicten tussen ver- 
pleegkundigen een artsen. Als u 
denkt dat het met die ‘vreemdsoor- 
tigheid’ wel meevalt, dan verwijzen 
wij u graag naar de website van de 
WCZ: www.complementairezorg.nl, 
waar te lezen valt over de waarde 
van reflexologie, het nut van home- 
opathische Bachbloesem-remedies, 
het corrigeren van energievelden 
mbv Therapeutic Touch (paranor- 
male therapie), het inwijdingsritueel 
van de Reikimeester, waarbij hij/zij 
zijn innerlijke genezingskanaal 
opent, over antroposofische aan- 
wending van warmte en koude en 
over voedings-supplementen. Zo 
lang verpleegkundigen zich deze al- 








ericht tegen kwakzalvers. 





un therapieën worden aan de 
ak gesteld en de kwakkers 
fgeschoten. 











o te zien, zet deze methode 
weinig zoden aan de dijk. Ik 

wil een andere weg bewan- 

delen door de voedingsbodem voor 
kwakzalverij onderwerp van actie te 
maken. Kwakkers zonder aanhan- 
gers zijn tenslotte slechts gevaarlijk 
voor andere kwakzalvers. Die voe- 
dingsbodem is goedgelovigheid en 
goedgelovigheid is een gebrek aan 
kritisch denkvermogen. Kortom: ik 
wil mensen kritischer leren denken. 
Ik heb een beetje geoefend op 
mijn kleinkinderen en ik denk dat 
het mogelijk moet zijn jeugd een kri- 
tische levenshouding bij te brengen. 
Dat lijkt niet eens zo erg moeilijk. 
Het uitvoerende werk zal verricht 
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ternatieve behandelwijzen op eigen 
kosten en initiatief eigen maken ligt 
er voor u misschien geen directe 
taak, hoewel de onderwijsinspectie 
er natuurlijk tegen zou moeten op- 
treden, Maar van het subsidiëren 
van dit soort wezensvreemde en 
schadelijke elementen in het onder- 
wijs van verpleegkundigen gaat een 
zeer fout signaal uit en wij willen er 
dan ook krachtig bij u op aandrin- 
gen om deze subsidie zo snel mo- 
gelijk ongedaan te maken”. 

Na enige correspondentie (zie Ac- 
tieblad mrt. 2002, p. 12 met de brief 
van Oudendijk ‘namens’ de minis- 
ter) formuleerde ‚de minister wat 
preciezer haar eigen standpunt (bij 
brief aan ons d.d. 28 februari 2002) 
en dat willen wij u uiteraard niet 
onthouden. 


“… Ik heb begrepen dat de AVVV in 
het kader van het programma be- 
roepsontwikkeling een klein gedeel- 
te van de totale subsidie (0,5%) ter 
beschikking heeft gesteld van de 
Werkgroep Complementaire Zorg. 
Het betreft hier een eenmalige pro- 
jectsubsidie van de AVVV aan haar 
lidorganisatie Werkgroep Comple- 
mentaire Zorg. Dit bestedingsbesluit 
valt binnen de eigen bevoegdheid 
van de AVVV. Gezien de eenmalig- 
heid wil ik het hier verder bij laten, 
al wil ik u wel laten weten dat ik 
niet gelukkig ben met het besteden 
van subsidiegeld aan de door u ge- 
noemde “behandelingen. (……)” 


moeten worden door allen die ik 
met het woord “opvoeders” wil aan- 
duiden. Dat zijn van oudsher de ou- 
ders en de leerkrachten maar ook 
sportbegeleiders, geestelijken en bij- 
voorbeeld journalisten. Het ligt voor 
de hand om dan ook maar direct re- 
clamejongens daarbij te betrekken. 
Daar zien we niet direct brood in 
maar wat te denken van een 
“award” voor de reclame die het 
meest een beroep doet op kritiek- 
loos denken? 


Ik stel mij de volgende werkzaam- 
heden voor. 

® ontwikkeling van een toetsingscri- 
terium: een test bijvoorbeeld. 

© tegelijkertijd de bepaling van de 
doelgroep: welke jeugd in welke 
leeftijdsgroep? 

® ontwikkeling van een methodiek 
die in twee delen uiteenvalt. Een 


methode voor de ouders en eentje 
voor de betrokken leerkrachten. 
® ontwikkeling van een strategie: 
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Het hoeft geen betoog dat de VtdK 
blij is met dit ondubbelzinnige 
standpunt van de minister over com- 
plementaire behandelwijzen. Het is 
voor zover wij weten de eerste keer 
dat een bewindspersoon op VWS 
krachtig stelling neemt tegen de al- 
ternatieve beroepsbeoefenaren. 


Het wordt nu ook hoog tijd dat de 
verpleegkundige beroepsgroep na 
deze krachtige stellingname van de 
minister, over gaat tot kritische zelf- 
reflectie ten aanzien van de toelaat- 
baarheid van complementaire be- 
handelwijzen. Wij zijn hier niet opti- 
mistisch over, zeker niet gezien het 
totale gebrek aan belangstelling van 
de hoogleraren verplegingsweten- 
schappen en de docenten aan de 
HBO opleidingen voor alle ‘Unfug’ 
in het verpleegkundig beroepsveld. 
Wij hebben tot nu toe slechts één 
auteur (Rob Keukens) kunnen trace- 
ren die op geharnaste toon en met 
enige regelmaat protesteert in ver- 
pleegkundige tijdschriften tegen de 
onzin die uit zijn beroepsgroep naar 
boven borrelt. Helaas is hij een roe- 
pende in de woestijn.e 


Frits van Dam 


De volledige brief van de minister is afge- 
drukt op blz. 11. Zelden zal een hoge amb- 
tenaar door zijn minister zo hardhandig tot 
de orde zijn geroepen als Nico Oudendijk, 
directeur Innovatie, Beroepen en Ethiek. Wij 
meenden u dat niet te mogen onthouden. 


hoe zullen ouders en leerkrachten 
worden bewerkt? 

® bepaling van de doelstellingen: 
wanneer is de proef geslaagd? 


Het klinkt misschien wat ambitieus 
maar het is eens wat anders en wel- 
licht is iets dergelijks effectiever dan 
de tot nog toe gevolgde policy. 

Er komt nog iets bij. Het bestrijden 
van kwakzalverij is strijd en daar- 
mee een negatieve handeling ook al 
is het doel nog zo positief. Bevorde- 
ring van kritisch denken is een be- 
nadering die wellicht meer mensen 
zal aanspreken. 

Ik hoop een aantal leden bereid te 
vinden een keer een gesprek hier- 
over te hebben. En natuurlijk is even- 
eens kritiek op de door mij gesugge- 
reerde aanpak van harte welkom. 
Mag ik reacties tegemoet zien op mij 
Emailadres: j.mazure@planet.nl @ 


|. Mazure 


* De AVVV 
is voor ver- 
pleegkundige 
beroeps- 
groep wat de 
OMS voor 
de medische 
beroeps- 


groep. 


Kritisch leren denken 


cties van onze vereniging zijn 
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Correspondentie 


de positie van verpleegkundigen en 
verzorgenden te versterken. De uit- 
werking van de programma's wordt 
met AVVV op hoofdlijnen bespro- 
ken. 

Ik heb begrepen dat de AVVV in 
het kader van het programma be- 
roepsontwikkeling een klein gedeel- 
te van de totale subsidie (0,5%) ter 
beschikking heeft gesteld van de 
Werkgroep Complementaire Zorg. 
Het betreft hier een eenmalige pro- 
jectsubsidie van de AVVV aan haar 
lidorganisatie Werkgroep Comple- 
mentaire Zorg. Dit bestedingsbesluit 
valt binnen de eigen bevoegdheid 
van de AVVV. Gezien de eenmalig- 
heid wil ik het hier verder bij laten, 
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Bonati 


Meerdere brieven kwamen binnen 
n.a.v. onze berichtgeving over de 
Amerikaanse ‘rugspecialist’ Alfredo 
Bonati. Orthopedisch chirurg dr. 
L.P.A. Bom liet ons weten, dat het 
bestuur van de Ned. Orth. Ver. twee 
jaar geleden al de antecedenten van 
deze mensenvriend hadden nage- 
trokken. Die naspeuringen had tot 
de conclusie geleid dat Bonati zich 
ten onrechte ‘orthopedisch chirurg! 
noemt. Hij is wel arts en heeft zich 
enige tijd bekwaamd in de orthope- 
die, maar heeft nooit het afsluitend 
examen afgelegd, dat in de VS nodig 
is om als orthopedisch chirurg te 


al wil ik u wel laten weten dat ik 
niet gelukkig ben met het besteden 


Minister E. Borst Eilers. 
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Rehabilitatie minister Borst. 


Talrijk waren de verontwaardigde 
reacties die wij ontvingen over het 
antwoord van de minister op onze 
protestbrief tegen de gesubsidieerde 
cursussen kwakzalverij voor ver- 
pleegkundigen. Omdat de brief na- 
mens de minister was geschreven 
door een van haar ambtenaren bleef 
bij ons de twijfel knagen of de druk- 
bezette minister ons schrijven über- 
haupt wel onder ogen had gehad. 
Via haar politiek adviseur hebben 
wij opnieuw contact met de minister 
gezocht en gekregen en dat resul- 
teerde in de volgende brief, waaruit 
godzijdank een heel ander geluid 
klinkt, dan uit het schrijven van haar 
Directeur Innovatie, Beroepen en 
Ethiek, de heer drs. N.C, Oudendijk. 
De brief van de minister: 


Den Haag, 28 februari 2002 


Geachte heer Renckens, 

Naar aanleiding van uw telefonisch 
onderhoud met mevrouw Pauw, be- 
richt ik u het volgende. | 

Ik begrijp dat mijn brief d.d. 16 ja- 
nuari jl. tot misverstanden heeft ge- 
leid. Ik vind dat betreurenswaardig 
en wil deze bovengenoemde brief 
dan ook graag nader toelichten. 

De subsidie aan de Algemene Ver- 
gadering Verpleegkundigen en Ver- 
zorgenden (AVVV) betreft de be- 
roepsinhoudelijke ontwikkeling van 
verpleegkundigen en verzorgenden. 
De AVVV richt zich in principe op 
vijf belangrijke programma's te we- 
ten; communicatie, service, beroeps- 
ontwikkeling, kwaliteit en invloed. 
Deze programma’s hebben als doel 


van subsidiegeld aan de door u ge- 
noemde ‘behandelingen’. 

Ten aanzien van de passage uit bo- 
vengenoemde brief, ‘Samenwerking 
tussen de alternatieve sector en de 
reguliere sector is in het belang van 
de patiënten verdient mijns inziens 
ondersteuning.’ bericht ik u als volgt. 

Goede communicatie tussen het 
alternatieve circuit en het reguliere 
circuit ten aanzien van specifieke 
patiënten is cruciaal voor een ver- 
antwoorde patiëntenzorg. De In- 
spectie gebruikt dit ook als een van 
de criteria om alternatieve behande- 
laars te toetsen in het kader van ar- 
tikel 96 (strafbepaling) Wet BIG. 

De zorg voor een verantwoorde 
patiëntenzorg berust uiteraard in 
eerste instantie bij de beroepsgroep. 
Van de kant van dit departement 
worden wel stimulansen gegeven 
om aan bovengenoemde verant- 
woordelijkheid gestalte te geven. 
Uitgaande van de realiteit dat grote 
aantallen Nederlanders alternatieve 
behandelaars raadplegen is het 
noodzakelijk dat alternatieve behan- 
delaars patiënten niet ‘weghouden’ 
bij de reguliere hulpverlening. 

Ik hoop dat ik u met dit schrijven 
voldoende heb geïnformeerd. @ 


Hoogachtend, 
de Minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport, 


dr. E. Borst-Eilers 


Zie ook het artikel op pagina 9. 


OPROEP 


Ten einde het contact met onze leden te 
verbeteren en in verband met de plannen 
voor een elektronische nieuwsbrief 
zouden wij graag over het e-mail adres 


van onze leden beschikken. Het secreta- 
riaat zou derhalve graag uw e-mail adres 
ontvangen op secretariaat@antikwak.nl 


Frits van Dam, secretaris 
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Vereniging tegen de Kwakzalverij 


Opgericht 1 januari 1881 
Correspondentie- Harmoniehof 7 
adres 1071 TC Amsterdam 


tel: 020-6739479, werk: 020-5122482 
e-mail: secretariaat@antikwak.nl, 
website: www antikwak.nl, 


Bestuur 
Voorzitter C‚N.M. Renckens, 
vrouwenarts, Hoorn 
Secretaris prof.dr. F.S.A.M. van Dam 
Penningmeester LH. Harms, 
dierenarts, Hardenberg 
Leden P.M. Siegel, 


psychiater, Amsterdam 

dr. A.P.M. van Dam, 

medisch adviseur 

Den Haag 

mr. Th. Douma, 

advocaat, Haarlem 

C.P. van der Smagt, 

huisarts, De Bilt 

prof.dr. H. Timmerman, 
hoogleraar farmacochemie, Voorschoten 
WM. Veenema, 

huisarts, Joure 

H. de Vries 

apotheker, Heerenveen, 

W. Zijp 

tandarts, Enkhuizen 
Adviserende leden S. Lelie, 
geneeskundig inspecteur (í.r.) 
Middelburg _ 

P.C. Bügel, 

psycholoog, Groningen 


Erelid LA. van de Graaff, 
apotheker, Rotterdam. 
Redactie J. Geerling, internist, 


Keverdijk 69 

1411 SK Naarden 

e-mail: redactie@Dantikwak.nl 
Aanleveren van kopij op 
Wordperfect 5.1 of Word 


Postgiro van de vereniging: 32237 ten name 
van de penningmeester van de Vereniging 
tegen de Kwakzalverij, Hardenberg. 

De contributie bedraagt thans minimaal 

€ 22,70 zulks met inbegrip van een abonne- 
ment op het Actieblad tegen de Kwakzalverij; 
voor studenten en leerlingverpleegkundigen 
€ 4,50; begunstiger wordt men door schen- 
king aan de vereniging van minimaal € 227, 
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kunnen werken. Een andere brief- 
schrijver attendeerde ons op een 
anesthesioloog Van Seventer, die de 
Telegraaf haalde met een nieuwe 
eveneens revolutionaire vorm van 
diagnostiek bij onbegrepen rugpijn. 
Deze Bredase anesthesioloog ver- 
richt volgens het artikel ‘epidurosco- 
pieën’, waarbij hij een kijkbuis op- 
schuift vanaf de ‘hiatus sacralis’ (een 
opening in het heiligbeen) en zo de 
epidurale ruimte rond de ruggen- 
mergvliezen bekijkt. Van Seventer 
kondigt in die krant wetenschappe- 
lijk onderzoek aan.… 

Een andere briefschrijver verwon- 
derde zich over de tarieven van de 
neuroloog Peperkamp en adviseer- 
de ons de ECD daarover in te lich- 
ten. Tarieven zijn voor artsen in ons 
land immers niet vrij. Van het be- 
stuur van de Ned. Neurol. Vereni- 
ging mochten wij geen antwoord 
ontvangen. Drie maanden na de da- 


tum van verzending van onze brief 


produceert deze club een oorverdo- 
vende stilte. ® 


Bruno Gröning 


Van kwakzalverij en alternatieve ge- 
neeswijzen moeten ze in de ivoren 
torens van de Alma Mater natuurlijk 
niets hebben, maar regelmatige le- 
zing van skeptische bladen als het 
Actieblad en de Skepter is ook daar, 
gezien de behendigheid en sluw- 
heid van kwakzalvers, wellicht toch 
geen overbodige luxe. Het had in 
elk geval een beschamende verto- 
ning in Maastricht kunnen voorko- 
men. Lees en huiver (opnieuw). 

Op 2 maart 2002 verzond het be- 
stuur de volgende brief aan prof.dr. 
G. Kootstra, decaan van de medi- 
sche faculteit van de universiteit van 
Maastricht: 


Geachte collega, 

Met enige ontsteltenis en plaatsver- 
vangende schaamte nam de Vereni- 
ging tegen de Kwakzalverij kennis 
van de door uw faculteit geboden 
gastvrijheid aan de Bruno Gröning 
sekte. Dit twijfelachtige gezelschap 
vereert de nagedachtenis en ideeën 
van de Duitse jong overleden ex- 
timmerman en gebedsgenezer Bru- 
no Gröning (1906-1959), die met 
zijn borende blik en enorme krop- 
gezwel in de jaren ‘40 en ‘50 in 
Duitsland veel ophef veroorzaakte. 
Toen hij stierf liep er nog een 
rechtszaak wegens kwakzalverij en 
overtreding van de Heilpraktikerwet 
tegen hem. 

Zijn leer komt erop neer dat ‘on- 
geneeslijk niet bestaat’ en dat gene- 
zing altijd mogelijk is door zich 
open te stellen voor de ‘heilstroom’, 
een geestelijke kracht in de vorm 
van ‘fijnstoffelijke energiestromen’. 


IMESGRERIN D E 


Medische en pseudo-medische aan- 
hangers van Gröning hebben vele 
honderden (wonder-) genezingen ge- 
documenteerd, die alfabetisch zijn te 
lezen op www.bruno-groening.org, 
een site die u zeker eens moet be- 
zoeken. U treft o.m. genezingen aan 
van aambeien, verlammingen, myo- 
men, neusverstopping, haaruitval, 


kanker en verziendheid. 
De sprekers aan wie u tijdens het 
symposium Genezing langs geestelij- 
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ke weg — De sleutel voor de gezond- 
heid van morgen, dat op 20 april 
2002 in de blauwe zaal van de medi- 
sche faculteit gaat plaatsvinden — on- 
derdak verleent zijn voornamelijk 
Duitse aanhangers, aangevuld met 
zegge en schrijve één Nederlandse 
arts: een natuurgeneeskundige. 


Eerder verschalkte de Medisch We- 
tenschappelijke Vakgroep (MWV), 
op dezelfde wijze als nu bij u, uw 
zusterfaculteit van de VU te Amster- 
dam. Na protesten en bekend wor- 
den van de identiteit van de MWV 
werd het symposium verwijderd uit 
de medische faculteit, maar kreeg — 
omdat contractbreuk te riskant werd 
— onderdak in de aula van de VU. 
Als bijlage bij dit schrijven voeg ik 
het hilarische en onthullende ver- 
slag van de sessie bij de VU (16 sep- 
tember 2000) in, dat verscheen in de 
Skepter van december 2000. Het is 
ook te raadplegen via: www.skep- 
sis.nl en dan zoeken onder Bruno 
Groening! 

Als u van deze feiten kennis 
neemt, dan zult u zich ongetwijfeld 
realiseren, dat de MWV uw vertrou- 
wen heeft misbruikt, waardoor u in 
stede van aan een wetenschappelijk 
genootschap gastvrijheid te bieden 
in werkelijkheid ‘gelegenheid geeft’ 
aan onvervalste kwakzalverij. Onno- 
dig te zeggen dat de Vereniging te- 
gen de Kwakzalverij er dan ook bij 
u op aan wil dringen om deze club 
niet aan uw universiteit toe te laten. 


Van Kootstra zelf werd geen reactie 
ontvangen, maar via het dagblad De 
Limburger, die wij een kopie van 
onze brief toezonden, vernamen wij 
dat hij erg geschrokken was toen hij 
de identiteit van het gezelschap ver- 
nam. Hij kwam onmiddellijk in ac- 
tie, omdat de Kring anders ten on- 
rechte prestige zou kunnen gaan 
ontlenen aan een universitair sym- 
posium. De faculteit heeft zich snel 
ontdaan van de kwakzalversclub, 
die nu ruimte krijgt in de nabijgele- 
gen Maastricht School of Manage- 
ment. Woordvoerder Hub Hawinkel 
van de Nederlandse tak van de Bru- 
no Groening-Freudenskreis wist nog 
van niets en bleef optimistisch: er 
hadden zich al artsen, 
wijkverpleegkundigen en therapeu- 
ten opgegeven. En: ‘Wat die vent 
(doelend op Renckens, red.) ervan 
vindt, kan ons niets schelen’. Begrij- 
pelijk want iedere wondergenezing 
wordt wetenschappelijk 
menteerd in Hamburg. @ 


meerdere 


gedocu- 
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